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Fasciitis Plantaris merupakan suatu kondisi yang di sebabkan oleh 
peradangan pada aponeurosis plantar dan merupakan penyebab umum 
dari nyeri tumit. Pada umumnya nyeri tidak menjalar dan tidak 
berhubungan dengan gejala nyeri karena gangguan pada sistem saraf. 
Tujuan yang ingn dicapai yakni untuk mengetahui pelaksanaan Fisi0terapi 
dalam mengurangi nyeri pada kasus fasciitis plantaris dextra dengan 
penggunakan modalitas US (Ultrasound) dan stretching. Hasil yang 
diperoleh setelah dilakukan terapi selama 3 kali didapatkan hasil penilaian 
nyeri pada nyeri diam T1 : 1,8 menjadi T3 : 0,8, nyeri gerak T1 : 7,2 
menjadi T3 : 3,3, nyeri tekan T1 : 3,2 menjadi T3 : 2,3, adanya 
peningkatan lingkup gerak sendi ankle dextra serta peningkatan 
kemampuan fungsional pasien. Pemberian modalitas Ultrasound (US) 
dapat mengurangi nyeri pada tumit dan telapak kaki kanan dalam kondisi 
Fasciitis Plantaris, Stretching dapat mengurangi nyeri serta meningkatkan 
lingkup gerak sendi kaki kanan dalam kondisi Fasciitis Plantaris.  
 




Fasciitis Plantaris is a condition caused by inflammation of plantar 
aponeurosis and is a common cause of heel pain. In general, pain does not 
spread and is not associated with symptoms of pain due to disorders of the 
nervous system. The purpose of this therapy to study about physiotherapy 
management in reducing pain in dextra plantaris fasciitis use US 
modalities (Ultrasound) and stretching. The result after 3 times of therapy, 
the results of pain assessment for pain silence T1: 1.8 were obtained to T3: 
0.8, T1 motion pain: 7.2 to T3: 3.3, tenderness T1: 3.2 to T3: 2.3, there 
was an increase range of motion of the ankle dextra joint and an increase 
in the patient's functional abilities. Ultrasound (US) can reduce heel and 
right foot pain in Fasciitis Plantaris conditions, stretching can reduce pain 
and increase the range of motion of the right foot joint in Fasciitis 
Plantaris conditions. 
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1. PENDAHULUAN 
Fasciitis plantaris merupakan suatu kondisi yang di sebabkan oleh peradangan 
pada aponeurosis plantar dan merupakan penyebab umum dari nyeri tumit 
 2 
 
(Potter, 2009). Fasciitis Plantaris menyebabkan  beberapa faktor seperti 
kelebihan berat badan (obesitas), kurangnya fleksibilitas dari plantar fascia, 
tightness otot-otot gastrocnemius atau soleus, cidera overuse seperti berdiri 
dan berjalan terlalu lama, aktifitas yang berat seperti pada atlet pelari, dan 
adanya deformitas kaki seperti arkus datar (flat foot) atau arkus tinggi (pes 
cavus) (Sari et al., 2009). 
Prevalensi angka kejadian Fasciitis Plantaris dilaporkan pada angka 8% 
sampai dengan 15% pada kategori ankle and foot injury (Huffer, Hing, 
Newton, & Clair, 2016). Survey di Amerika Serikat menyebutkan setiap tahun 
2 juta orang dengan rata-rata umur 40-60 tahun mendapatkan tindakan untuk 
kasus Fasciitis Plantaris dimana keluhan berupa nyeri yang dirasakan 
memburuk saat pertama kali berjalan pada pagi hari dan setelah duduk dalam 
jangka waktu yang panjang (Goff, Crawford, & Summa, 2011). Pada 
umumnya nyeri tidak menjalar dan tidak berhubungan dengan gejala nyeri 
karena gangguan pada sistem saraf (Sawyer et al., 2012). 
Berbagai macam modalitas yang dimiliki oleh fisioterapi dalam 
menangani permasalahan pada Fascitis Plantaris, salah satunya US 
(Ultrasound) untuk memberikan efek micromassage sehingga otot dapat rileks 
(Katzap, Haidukov, Berland, Itzhak, & Kalichman, 2018). Adapun pemberian 
Stretching untuk memelihara fleksibilitas otot dan meningkatkan lingkup 
gerak sendi (Martin et al., 2014). Tujuan dari penenitian ini untuk mengetahui 
Pengaruh penatalaksanaan US (Ultrasound) dalam mengurangi nyeri pada 
kasus Fasciitis Plantaris. Mengetahui Pengaruh penatalaksanaan Stretching 
untuk mengurangi nyeri pada kasus Fasciitis Plantaris. Mengetahui Pengaruh 
penatalaksanaan US (Ultrasound) dan Stretching untuk meningkatkan 
kemampuan fungsional pada kasus Fasciitis Plantaris. 
 
2. METODE 
Pada kasus Fasciitis Plantaris, ultrasound bertujuan untuk memperbaiki 
jaringan melalui efek thermal dengan menimbulkan efek friction dan juga efek 
mekanik dengan  adanya micro massage (Fabrikant & Park, 2011). Hasil 
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penelitian acak yang dilakukan oleh Király et al., (2017) menunjukkan bahwa 
terdapat penururan nyeri serta inflamasi setelah pemberian ultrasound therapy. 
Tehnik stretching atau peregangan plantar fascia dan Achilles-gastroc-
soleus telah terbukti mengurangi rasa sakit dan meningkatkan waktu 
pemulihan. Peregangan plantar fascia disebut-sebut memiliki efek paling besar 
dalam mengurangi nyeri pagi hari (Characteristics & Function, 2015). Latihan 
peregangan mengurangi stres pada plantar fascia dan tendon Achilles. Dalam 
penelitian yang dilakukan oleh   (Chakraborty, Brijesh, & Onta, 2014) 
menyatakan bahwa  peregangan plantar fascia melibatkan  mekanisme 
windlass (metatarsophalangeal joint dorsiflexion dan ankle dorsiflexion) 
3. HASIL DAN PEMBAHASA 
3.1 Hasil 
3.1.1 Hasil Pemeriksaan nyeri dengan Visual Analogue Scale (VAS) 
Pemeriksaan nyeri pada kasus Fasciitis Plantaris dilakukan 
menggunakan VAS. Cara penggunaan VAS yaitu dari satu titik pada 
skala nyeri (1-10 cm) dengan 0 berarti tidak nyeri dan 10 berarti nyeri 
hampir tak tertahankan. Pada pengukuran nyeri, didapatkan hasil 
sebagai berikut: 
Grafik 1. Pemeriksaan Nyeri 
 
Pada terapi pertama (T1) sampai dengan terapi ketiga (T3) terjadi 










T1 T2 T3 
EVALUASI NYERI 
Nyeri Diam Nyeri Tekan Nyeri Gerak
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grafik diatas bahwa penurunan nyeri gerak lebih signifikan daripada 
nyeri diam dan nyeri tekan dengan nilai T1: 7.2 menjadi T3: 3.3. 
Penurunan nyeri tersebut karena diberikannya modalitas Ultrasound.  
3.1.2 Hasil Pemeriksaan Lingkup Gerak Sendi dengan Goniometer 












Pada grafik diatas, menunjukkan bahwa terdapat penambahan lingkup 
gerak sendi pada gerakan dorsi fleksi, plantar fleksi, inversi, dan 
eversi. Peningkatan Lingkup gerak sendi tersebut karena dilakukannya 
Active stretching oleh pasien, dimana menurut Chakraborty, Brijesh, 
& Onta, (2014) menyebutkan bahwa plantar fasciia stretch 
melibatkan windlass mechanism (metatarsophalangeal joint 
dorsiflexion dan ankle dorsiflexion) yang membatasi trauma mikro 
dan peradangan kronis. Peningktan lingkup gerak sendi pada gerakan 





3.1.3 Pemeriksaan Kemampuan Aktivitas Fungsional dengan FFI 
Score FFI ditafsirkan sebagai 0% -100% untuk setiap subskala dan 
skor keseluruhan. Skor FFI yang lebih tinggi mengindikasikan 
kesehatan kaki dan kualitas hidup terkait kesehatan kaki yang buruk 
(Budiman, Conrad, Mazza, & Stuck, 2013). Selama 3 kali terapi 
terjadi penurunan score disabilitas pasien dari moderate disability 
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menjadi minimal disability. Penurunan score disabilitas pasien paling 
signifikan terletak pada T3. 
3.2 Pembahasan 
3.2.1 Ultrasound (US) 
Menurut Fabrikant & Park (2011) menyatakan bahwa ultrasound telah 
dikenal dengan baik sebagai alat diagnostik yang efektif untuk 
Fasciitis Plantaris, dikarenakan bersifat non-invasif, dapat ditoleransi 
dengan baik oleh pasien, tanpa radiasi dan memberikan resolusi 
spasial yang sempurna untuk permukaan struktur plantar fasciia. 
Namun pada sebuah ulasan yang disampaikan oleh Martin et al. 
(2014) yang menemukan bahwa ultrasound (Day o,5 W / cm
2
, 
frekuensi 3 MHz, pulsed 1:4 duty cycle) dilakukan selama 8 set 8 
menit pada frekuensi dua kali seminggu selama 4 minggu tidak lebih 
efektif pada perawatan dalam mengobati pasien fasciitis plantaris.  
Extracorporeal Shockwave Therapy memberikan efek analgesia 
dan merangsang proses penyembuhan dengan menghilangkan 
inflamasi dan memperlancar vaskularisasi (Vahdatpour, Sajadieh, 
Bateni, Karami, & Sajjadieh, 2012). Dalam ESWT, shockwave 
dihasilkan oleh elektrohidraulik, metode piezoelektrik, dan 
elektromagnetik. Gelombang yang ditransmisikan mempunyai efek 
fisiologi pada reseptor rasa sakit dan juga melalui microtrauma, proses 
penyembuhan dapat dimulai oleh pelepasan agen molekuler dan faktor 
pertumbuhan yang menyebabkan neovaskularisasi (Col, Krishnan, & 
Sharma, 2012). 
3.2.2 Stretching 
Stretching memberikan peningkatan lingkup gerak sendi dengan 
meningkatkan fleksibilitas intrinsic muscle pada pantar fasciia dan 
juga fleksibilitas dari calf muscle (Rajalaxmi et al., 2017). Sweeting, 
Parish, Hooper, & Chester (2011) membandingkan bahwa teknik 
stretching plantar fasciia pada non-weight bearing, secara signifikan 
lebih efektif daripada stretching tendon Achilles pada weight bearing 
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dalam mengurangi beberapa, tetapi tidak semua aspek nyeri. Oleh 
karena itu disimpulkan bahwa stretching ini mengurangi rasa sakit 
dengan menciptakan kembali windlass mechanism dan membatasi 
mikrotrauma berulang (Rekha, Parveen, & Kumaresan, 2015). 
Stretching plantar fasciia ditemukan efektif daripada stretching 





Simpulan yang dapat diambil setelah melakukan program fisioterapi pada 
pasien Fasciitis Plantaris sebanyak tiga kali menggunkan Ultrasound dan 
Stretching dengan psien bernama Ny. T didapatkan hasil sebagai berikut: 
Penatalaksanaan fisioterapi dengan Ultrasound dapat mengurangi nyeri 
pada pasien Fasciitis Plntaris Dextra. Penatalaksanaan fisioterapi dengan 
Stretching dapat mengurangi nyeri pada pasien Fasciitis Plntaris Dextra. 
Penatalaksanaan fisioterapi dengan Ultrasound dan Stretchng dapat 
meningkatkan aktivitas fungsional pada pasien Fasciitis Plantaris Dextra 
4.2 Saran 
Pemberian saran setelah melakukan terapi pada pasien Fasciitis Plantaris 
Dextra diharapkan dapat menjadi motivasi yang membangun berbagai 
pihak dintaranya: Saran untuk pasien yaitu melakukan home program 
yang diberikan fisioterapis yakni active stretching plantaris Home 
exercise ini dapat dilakukan setiap hari, dengan 10 rep/set dan dilakukan 2 
kali sehari. Selain itu pasien disarankan untuk mengurangi aktivitas yang 
tidak mendukung proses penyembuhan seperti berjalan pada permukaan 
tidak rata tanpa menggunakan alas kaki serta berdiri terlalu lama 
menggunakan sepatu hak tinggi. Dimana pasien biasanya menggunakan 
sepatu hak tinggi kurang lebih 6 jam setiap harinya, menjadi kurang lebih 
4 jam setiap harinya. Saran yang dapat diberikan fisioterapis kepada 
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keluarga adalah memberikan dukungan moral, mengingatkan kembali 
pasien untuk melakukan latihan seperti yang sudah diajarkan fisioterapis. 
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